












【方法】CPB 下に施行した心臓血管外科手術のうち GDP 法 138 例と DO2i 連続的モニタリ
ング導入前(従来法)50 例を対象とした.両群の術前・術中因子(平均 DO2i 等)，術後 ICU 滞
在・在院日数,AKI 発症率、AKI stage 等を比較した.さらに GDP 法を非 AKI 群,AKI 群 2 群
に分け,両群の術前・術中・術後因子を比較した. 
【結果】GDP 法と従来法の比較では,術後 AKI 発症率は同等だった(GDP 法:18.1% vs. 従来
法:16.0%, p=0.830)が, AKI stage3 は GDP 法で有意に低率だった(4.0% vs. 25.0%, p=0.045). 
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【結論】CPB 中の DO2i の変化をリアルタイムに把握し,至適な操作を施行することで,平均
DO2i を高値に維持することが可能となり,術後腎障害を予防できることが示唆された． 
  
